
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie 
 
 
 

Oświadczenie Kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 
osobowych 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzania 

postępowania konkursowego na stanowisko: 

Kierownika Pionu Lecznictwa Stacjonarnego 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego Ośrodka Terapii 

Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia z siedzibą w Stanominie 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                      

27 kwietnia 2016 r. – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt. 11 RODO stosownie do 

wymogu prawnego określonego w §12 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 

2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze                     

w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wycofać powyższą zgodę w dowolnym momencie 

poprzez złożenie pisemnego oświadczenia. 

 
 
 
 
________________________     __________________________________ 

        data       czytelny podpis Kandydata 


